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Uppféljning av Sjoberga gard som drivs i
enskild regi

Forvaltningens férslag till beslut
Stadsdelsnémnden godkénner forvaltningens redovisning av upp-
foljningen och ligger den till handlingarna.

Ulla Thorslund Ingrid Frlberg )
stadsdelsdirekttr avdelningschef
Sammanfattning

Alla utforarverksamheter inom éldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att folja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanftr Stockholms Stad.

1 detta tjinsteutldtande redovisas fiirvaltningens uppfoljning av Sji-
berga gérd. Boendet drivs i enskild regi och ligger vid Hisselby
strand. Verksamheten har 12 boende varav tva kommer frén His-
selby-Villingby. Sjoberga gérd ir ett profilboende, malgruppen ér
ildre personer med demensdiagnoserna frontallobsdemens,
Korsakov eller Levy Body. Inga profilboenden i enskild regi f5ljdes
upp 2015 med anledning av en central upphandling,

Ett visst forbéttringsarbete ghllande verksamhetens arbete med sam-
verkan, riskanalyser samt egenkontroller krdvs for att verksamheten
ska leva upp till samtliga krav som stillts.
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Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for bestéllare édldre-
omsorg, funktionsnedsiittning och socialpsykiatri.

Arendet

Alla utforarverksamheter inom dldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjdlva for att f6lja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfdr Stockholms Stad. Syftet 4r att fa kunskap om verk-
samheternas styrkor, svagheter samt eventuella forbattringsomréaden.
Uppféljningarna sker utifrdn en mall som #ldreférvaltningen tagit
fram. Mallen styr vilka aspekter i verksamheten som ska granskas,
sé att uppfoljningarna blir jaimfGrbara 6ver hela staden.

Privata utforare i stadsdelen f6ljs upp pa uppdrag av dldrendmnden
som #r ytterst ansvarig for verksamheterna. Arendet 4r d4 enbart for
kénnedom for ndmnd. For verksamheter i egen regi samt de som
drivs pi entreprenad, dr det stadsdelsnéimnden som &r yiterst ansva-
rig. Resultatet av alla uppftljningar rapporteras till dldrenimnden
och sammanstills i en rapport till kommunfuliméktige vartannat ar,
Verksamhetsuppfoljningarna publiceras dven pa *jamfor service’ pa
Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomfdrde en uppfolining av Sjoberga gard den 20
april 2016, Frin utforaren deltog verksamhetschef, MAS, sjuksko-
terska, gruppledare samt underskéterska. Uppfoljiningen genomfor-
des i form av intervju utifrn stadens uppfoljningsmall, granskning
av rutiner samt dokumentation. Sjéberga gard drivs i enskild regi
och ligger vid Hésselby strand. Verksamheten har 12 boende varav
tva kommer fran Hésselby-Viillingby. Sjoberga gard &r ett profilbo-
ende, malgruppen ér éldre personer med demensdiagnoserna frontal-
lobsdemens, Korsakov eller Levy Body. Inga profilboenden i en-
skild regi f6ljdes upp 2015 med anledning av en central upphand-
ling.

Féljande brister uppticktes vid arets uppftljning:
e Verksamheten behdver utveckla sina rutiner fér samverkan
samt arbetet med sina Gvergripande riskanalyser.
» Egenkontroll géllande Sol.-dokumentation samt basal hygien -
behdver genomforas.
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Foérvaltningen har dérfor begért att utforarna ska atgérda bristerna.
Uppfoljning for att sikerstéilla att bristerna blivit atgérdade kommer
ske under oktober 2016.

Férvaltningens synpunkter och férslag
Férvaltningen foreslér att stadsdelsnimnden godkénner f6rvaltning-
ens redovisning av uppfdljningen och ligger den till handlingarna.




' Stockholms
stad

vard- och omsorgsboende: Sjéberga Gard - Prafil

Uppfiljande stadsdelsforvaltning: Hasselby-Villingby

v rksamhetschef{

f:

Adress:

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
@ Privat regi

Entreprenad

Inriktning:

Somatisk vard och omsorg (sjukhem)
Grupphaoende f6r personer med demenssjukdom
Korttidsvard

{# profilboende

Tillst3nd fr&n Socialstyrelsen:




@ Tillstdndet verensstaimmer med faktiska forhillanden (avser privat regi)
& Tillstdndet Sverensstimmer inte med faktiska farh3llanden {avser privat regi)

@ Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprenér (inget tillstand krévs)

Anta!l lagenheter totalt:

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnimnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantér
Farsta
Hagersten-Liljeholren
Hisselby-Villingby
Kungsholmen
Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnick

Skarholmen
Spénga-Tensta

Sédermalm

Klvsjo

dstermalm

Socialfdrvaltningen

Metod fér uppfiljningen:

Observationer samt samtal med personal och boende vid rundvandring pd vard - och omsorgsboendet. Interviu med

ledning och personal.
Granskning av utforarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, inklusive rutiner och dvriga dokument samt

dokumentation enligt socialtjdnstiagen och hélso- och sjukvardslagen.

Uppfiijningen utférd av:

Datum for uppfiéljningen:




Vid uppfiljningen medverkade
frén utféraren:

Samlad beddmning av uppféljningen:

Fkonomi och administration:

Avvikelserapporteringen Inklusive underlag for rékning till kund &r tillfredsstaiiande

Fakturorna ger tllrackligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:




Ledning:

Verksamhetschef;

Namngiven verksamhetschef Sverensstémmer med aktuelit tillstdnd
(avser endast verksamhet | privat regi)

[ Verksamhetschef enligt 29 § hélso- och sjukvardslagen &r utsedd

Samtlig personal:

Svenska spriket:

[ All personal beh#rskar det svenska spréket i tal, enligt utféraren

] All personal behérskar det svenska spraket | skrift, enligt utféraren

Personalen bir identifikation synlig fér den enskilde med:

Dennes fornamn

Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Hilso- och sjukvardspersonal:

Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

De enskilda boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska




Beoendet har samverkansdverenskommelse red ansvarig lakarorganisation

Majlighet finns till hembestk av likare alla tider p8 dygnet

Antal sjukskoterskor dag/kvdll omriknat till heltidsanstédtiningar
(anges med tva decimaler):

Antal sjukskéterskor natt omriknat till heltidsanstillningar

(anges med tva decimaler):

Antal arbetsterapeuter omraknat till heltidsanstéllningar
(anges med tva decimaler):

Antal sjukgymnaster/fysioterapeuter omraknat till heltidsanstsliningar
{anges med tv3 decimaler):

Tillgéng finns till sjuksktterska under vardagar med en instéllelsetid som inte dverstiger 30 minuter
genom:

Mobilt team

Tillgdng finns till sjukskiterska under felger med en instéllelsetid som inte dverstiger 30 minuter genom:

- ]

Dag Kvall Natt

Mobiit team

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonatl:

Antal vardbitraden/underskiterskor dag/kvall p& uppféljd inriktning omrdknat till heltidsanstéliningar




(anges med tvd decimaler):

Antal vardbitriden/underskéterskor natt pa uppfiljd inriktning omriknat till heltidsanstiliningar (anges
med tv3 decimaler):

Andel timanstéilda vardbitraden/underskiterskor, enligt utféraren, angivet i procent (inga decimaler):

Omvérdnadspersonalens kompetens totalt {oavsett anstiliningsform) enligt utféraren:

100 % har adekvat utbildning (virdbitrdde/underskéterska)
Minst 90 % har adekvat utbildning {v8rdbitrdde/underskiterska)
& Minst 80 % har adekvat utbildning {vardbitrdde/undersksterska)

& Minst 70 % har adekvat utbildning (virdbitride/underskéterska)

/=

€ Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitridefunderskéterska)
Minst 50 % har adekvat utblidning (vardbitride/underskéterska)

Under 50 % har adekvat utbildning (v8rdbitrade/underskiterska)

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Samverkan:

Finns

Finns Saknas

inom den goila verksamhbeter at
Rutiner finns fér hur samverkan med andra
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

@

Eventuella kommentarer avseende samverkan:




Riskanalys:

Finns s
delvis

Finns aknas

Avvikelsehantering:

Finng Finns delvis Saknas

Rutiner for avvikelsehantering finns
rap ni ande arah)

Ruti ra ring ling ocha

Rutiner fér rapportering, utredning och anmiélan av virdskada (Lex Maria) finns & )

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:

&
o @

Egenkontrolter &r genomférda enligt rutin

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:




Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns delvis Saknas

Ip. e verksamhe!
dicinsk fotvard

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Processer och forankring:

Finns F|m:|s Saknas
delvis

Beskrivning av kvalitetsarbete:

[ Aktuell Patientsikerhetsberittelse finns
& Aktuell Kvalitetsberittelse finns (ej krav)

Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns




Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

Kvalitetsregister:
Enheten registerar | Senior alert
Enheten registerar i Svenska palliativregistret

[# Enheten registrerar i BPSD (Registret fér beteendemdissiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Uppfdljning baserad pa verksamhetens egenkontrol]'av dokumentationen:

Finns

Finns Saknas

Uppfdljning baserad pa ett urval av dokumentation som granskats:

Finns Fimfs Saknas

Uppfélining baserad pa verksamhetens egenkontroll av dokumentationen:

Finns

Finns Saknas




Uppféljning baserad pé ett urval av dokumentation som granskats:

Finns Fim:ls Saknas
delvis

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvdrdsdokumentation:

Dokumentationsférvaring:

# all dokumentation férvaras p3 ett betryggande sitt och s& att obehériga inte far tiflgang till den
samt skyddas mot férstérelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsfirvaring:

De enskilda boende far vid inflyttningen:
Muntlig information

Skriftlig information

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

Individuella aktiviteter erbjuds




Mat och maltider:

Méltiderna &r jémnt férdelade éver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan &verstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individuella behov och énskemal

Lokaler och utrustning:

Utféraren titlhandah3ller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning fér behandling
och sjukgymnastik och 8vrig utrustning samt arbetsredskap, hjdlpmede!, inkontinenshjdlpmedel m.m. som Atgdr for
att fullgéra atagandet

1 Utfsraren tillhandahdller kostnadsfritt férbrukningsartiklar s8som tvétt - och stidartiklar, glédlampor,
toalettpapper, engingsmaterial

Liagenheter/rum och gemensamma utrymmen stadas och vérdas s& att krav p& hygien och trivsel uppritthdlls

De enskilda boende har namnskylt pd dérren till bostaden

Eventuella kommentarer avseende boende och service:
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